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“É muito melhor arriscar coisas grandiosas, alcançar triunfo e glória, mesmo 
expondo-se à derrota, do que formar fila com os pobres de espírito, que não 
gozam muito e nem sofrem muito, porque vivem na penumbra cinzenta que 
não conhece nem vitória nem derrota.”  
(Theodore Roosevelt) 
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RESUMO 
 
Introdução: Comportamento sedentário é o termo utilizado para caracterizar 
um conjunto de atividades com gasto energético próximo aos valores de 
repouso e normalmente realizadas na posição sentada. Objetivos: Analisar os 
fatores associados à exposição ao comportamento sedentário em 
adolescentes. Métodos: Este estudo é uma análise secundária dos dados de 
um levantamento epidemiológico de delineamento transversal com amostra 
representativa de estudantes do ensino médio da Rede Pública Estadual de 
Sergipe, composta por 3.992 escolares, com idades entre 14 e 19 anos. Os 
dados foram coletados mediante questionário auto administrado. O tempo em 
atividades como assistir televisão, jogar no computador, conversar com os 
amigos, jogar cartas ou dominó foi usado como medida do comportamento 
sedentário (>2 horas/dia = exposto). Variáveis como: nível de atividade física 
habitual, tabagismo, uso de drogas, consumo (frutas e verduras, refrigerante, 
álcool), indicadores de estresse psicossocial (percepção negativa de estresse, 
sentimento de solidão, dificuldade para dormir), fatores demográficos (sexo, 
idade, cor da pele) fatores socioeconômicos (série escolar, turno de estudo, 
reprovação, local de residência, escolaridade materna, renda familiar) foram 
analisadas. Recorreu-se à regressão logística binária para análise de 
associação entre as variáveis. Resultados: A prevalência de exposição ao 
comportamento sedentário foi de 46,7% e associou-se ao baixo nível de 
atividade física (OR=1,18; IC95%1,01-1,38), consumo de refrigerantes 
(OR=1,26; IC95%1,10-1,43), sentimento de solidão (OR=1,19; IC95%1,05-
1,36) percepção negativa de estresse (OR=1,31; IC95%1,12-1,53), dificuldade 
para dormir (OR=1,20; IC95%1,05-1,37), sexo feminino (OR=1,33; IC95%1,14-
1,55), menor faixa etária (OR=1,51; IC95%1,18-1,94), série inicial do ensino 
médio (OR=1,29; IC95%1,05-1,59), turno diurno de estudo (OR=1,21; 
IC95%1,02-1,45), local de domicílio em área urbana (OR=1,25; IC95%1,08-
1,46), maior escolaridade materna (OR=1,58; IC95%1,21-2,06), não trabalhar 
(OR=1,57; IC95%1,31-1,89) e classe econômica mais privilegiada (OR=2,22; 
IC95%1,82-2,72). Conclusões: Foi evidenciada alta prevalência de exposição 
ao comportamento sedentário e associação com características demográficas, 
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socioeconômicas e comportamentais dos adolescentes. São sugeridas 
intervenções para reduzir o sedentarismo entre os jovens, especialmente, nos 
subgrupos de maior exposição. 
Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentário. Adolescentes. Fatores de Risco. 
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ABSTRACT 
Introduction: Sedentary behavior is the term used to describe activities energy 
expenditure close to resting values and normally performed in sitting position. 
Aims: To analyze the factors associated with exposure to sedentary behavior in 
adolescents. Methods: This study is a secondary analysis of data of an 
epidemiological cross-sectional survey with a representative sample of high 
school students enrolled in Public State Schools of Sergipe/Brazil, with sample 
composed of 3,992 adolescents aged 14-19 years. Data were collected through 
self-administered questionnaire. The time spent in activities such as watching 
television, playing computer games, chatting with friends, playing cards or 
dominoes was used as a measure of sedentary behavior (> 2 hours/day = 
exposed). Variables such as level of physical activity, smoking, drug use, 
consumption (fruits and vegetables, soft drinks, alcohol), psychosocial stress 
indicators (stress perception, feelings of loneliness, trouble sleeping), 
demographic factors (gender, age, skin color) socioeconomic factors (school 
grade, school shift, failure, place of residence, maternal schooling, occupational 
status and family) income were analyzed. Binary logistic regression was used to 
analyze association among variables. Results: The prevalence of exposure to 
sedentary behavior was 46.7% and was associated with low levels of physical 
activity (OR=1.18; IC95% 1.01-1.38), consumption of soft drinks (OR=1.26; 
IC95% 1.10-1.43), negative stress perception (OR=1.31; IC95% 1.12-1.53), 
feelings of loneliness (OR=1.19; IC 95% 1.05-1.36), trouble sleeping (OR=1.20; 
IC 95% 1.05-1.37), female gender (OR=1,33; IC95% 1,14-1,55), younger age 
group (OR=1,51; IC95% 1,18-1,94), first grades of high school (OR=1,29; 
IC95% 1,05-1,59), day school shift (OR=1,25; IC95% 1,08-1,46), place of 
residence in urban areas (OR=1,25; IC95% 1,08-1,46), higher maternal 
schooling, not working (OR=1,58; IC95% 1,21-2,06) and higher economic class 
(OR=2,22; IC95% 1,82-2,72). Conclusions: This study showed high proportion 
of adolescents exposed to sedentary behavior and association with 
demographic, socioeconomic and behavioral characteristics of adolescents. 
Interventions should be implemented to reduce exposed to sedentary behavior 
among young people, especially in subgroups of greater exposure. 
Keywords: Sedentary Lifestyle. Adolescents. Risk Factors. 
xi 
 
LISTA DE TABELAS E FIGURAS 
 
Estudo 1                                                                                                    
Tabela 1 -  
 
Características demográficas e socioeconômicas dos 
adolescentes (n=3.992). Sergipe, Brasil, 2011. 
         
30 
Tabela 2 -  Prevalência de condutas de risco à saúde e indicadores 
de estresse psicossocial entre os adolescentes, segundo 
sexo. Sergipe, Brasil, 2011. 
       
32 
Tabela 3 - Análise bruta e ajustada de indicadores de estresse 
psicossocial e condutas de risco à saúde associadas à 
exposição ao comportamento sedentário, entre os 
adolescentes. Sergipe, Brasil, 2011. 
 
 
34 
   
Estudo 2 
Tabela 1 - Características demográficas e socioeconômicas dos 
adolescentes, segundo sexo. Sergipe, Brasil, 2011. 
 
57 
Tabela 2 - Prevalência de exposição ao comportamento sedentário 
em adolescentes, segundo variáveis demográficas e 
socioeconômicas. Sergipe, Brasil, 2011. 
 
59 
Tabela 3 - Análise bruta e ajustada de fatores demográficos e 
socioeconômicos associados à exposição ao 
comportamento sedentário, entre os adolescentes. 
Sergipe, Brasil, 2011. 
 
 
61 
 
 
 
 
 
 
xii 
 
SUMÁRIO 
 
1 INTRODUÇÃO................................................................................. 01 
1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTÂNCIA............................................ 01 
1.2 OBJETIVOS.....................................................................................  06 
1.2.1 Geral................................................................................................  06 
1.2.2 Específicos..................................................................................... 06 
REFERÊNCIAS.............................................................................................. 07 
ESTUDO 1...................................................................................................... 10 
COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO, INDICADORES DE ESTRESSE 
PSICOSSOCIAL E CONDUTAS DE RISCO À SAÚDE EM 
ADOLESCENTES DO NORDESTE DO BRASIL 
 
ESTUDO 2...................................................................................................... 35 
COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E FATORES ASSOCIADOS EM 
ADOLESCENTES DO NORDESTE DO BRASIL 
 
2 CONCLUSÃO..................................................................................... 63 
ANEXO........................................................................................................... 64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTÂNCIA 
 
 O movimento corporal sempre esteve presente na história humana, 
exercendo um papel importante na evolução da espécie. Entretanto, as 
mudanças ocorridas especialmente no trabalho, deslocamento e lazer após a 
Revolução Industrial, contribuíram para adoção de práticas cotidianas em que 
os indivíduos passam a maior parte do dia em atividades com pouco ou 
nenhum movimento da musculatura esquelética [1].  
Desse modo, em meados de 1950, na Inglaterra, surgiram as primeiras 
investigações sobre a relação entre o novo estilo de vida adotado pelos 
indivíduos e mortalidade por doença cardiovascular [2]. Apesar das limitações 
metodológicas, os investigadores compararam carteiros e trabalhadores de 
escritório do serviço postal, bem como motoristas e cobradores dos ônibus de 
dois andares e concluíram que as situações ocupacionais com maior gasto 
energético estavam associadas com menores taxas de morte por doenças 
cardíacas coronarianas.  
 No entanto, foi a partir de meados de 1990 que passou a ser valorizado 
o processo de ser fisicamente ativo para se alcançar benefícios à saúde por 
meio de um estilo de vida ativo [3]. Do mesmo modo, recomendações mínimas 
de atividade física para saúde também passaram a ser sugeridas, sendo o foco 
dessas recomendações voltado para as atividades físicas de intensidade 
moderada a vigorosa [3,4].  
Atualmente, as recomendações de atividade física para a saúde 
sugerem que um adolescente acumule pelo menos 300 minutos de atividade 
física de intensidade moderada a vigorosa por semana [5]. Até alguns anos 
atrás, aquele indivíduo que não atingia o ponto de corte recomendado era 
denominado sedentário. Atualmente, esse indivíduo é classificado como 
fisicamente inativo ou insuficientemente ativo [3]. 
Estudos recentes têm demonstrado que, independente de se atingir os 
níveis recomendados de atividade física, o tempo demasiado em atividades 
com pouco ou nenhum movimento da musculatura esquelética promove efeitos 
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deletérios à saúde como as doenças cardiovasculares e metabólicas, bem 
como aumenta os fatores de risco para essas doenças (circunferência 
abdominal, índice de massa corporal, pressão arterial e glicose) [6,7].  
 Neste contexto, surge um novo conceito para compor a lista dos fatores 
de risco para Doenças e Agravos não Transmissíveis (DANTs) denominado 
“comportamento sedentário” e expresso pela proporção de tempo diário 
despendido em atividades com gasto energético próximo aos valores de 
repouso (1,0-1,5 unidade de equivalentes metabólicos – METs, representado 
na literatura pelo consumo de oxigênio (VO2) de aproximadamente 3,5 
ml/kg/min), tais como àquelas que são realizadas normalmente na posição 
sentada como assistir à televisão, utilizar o computador, jogar videogame, falar 
ao telefone ou conversar com os amigos [1]. 
É fundamental destacar que, comportamento sedentário é um constructo 
diferente da atividade física, com determinantes específicos e implicações 
distintas para a saúde das pessoas [3]. Trata-se de comportamento que não se 
caracteriza simplesmente pela ausência de prática de atividade física ou por 
não alcançar determinadas recomendações de prática. Sendo assim, uma 
pessoa pode ser sedentária e fisicamente inativa, assim como há possibilidade 
de ela ser suficientemente ativa e apresentar elevado tempo de comportamento 
sedentário. 
Do mesmo modo, apesar dos avanços da área da atividade física e 
saúde, é possível encontrar confusão e não distinção entre comportamento 
sedentário e atividades físicas leves, tais como atividades da vida diária, que 
demandam níveis energéticos entre 1,6 e 2,9 METs [3-8]. Do mesmo modo, o 
simples fato de permanecer em pé, mesmo sem realizar nenhuma atividade, se 
diferencia das atividades na posição sentada já que promove contração 
isométrica da musculatura esquelética responsável pela manutenção da 
postura maior que 1,5 MET [8]. 
Embora as manifestações clínicas das doenças cardiometabólicas 
serem apresentadas, normalmente, na fase adulta, há fortes indícios de que 
elas podem ter início na adolescência, fase do desenvolvimento humano que 
marca a transição entre a infância e a idade adulta [9-10]. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde – OMS, a adolescência começa aos 10 e vai 
até os 19 anos de idade [11]. 
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Portanto, de acordo com as recomendações atuais, crianças e 
adolescentes devem limitar a, no máximo, duas horas por dia o tempo 
dedicado às atividades de tela [12] e, pausas durante a exposição por tempo 
prolongado em atividades sedentárias devem ser incentivadas [13-14]. 
Entretanto, resultados de uma revisão sistemática [15] e de um 
levantamento epidemiológico realizado pela Organização Mundial da Saúde – 
OMS [16] demonstraram elevada prevalência de adolescentes expostos ao 
comportamento sedentário. Adicionalmente, evidências consistentes têm 
revelado associação entre exposição ao comportamento sedentário e vários 
fatores de risco à saúde modificáveis entre os jovens como excesso de peso 
corporal [17], hábitos alimentares inadequados [18], consumo abusivo de bebidas 
alcóolicas ou tabagismo [19], indicadores de estresse psicossocial (percepção 
negativa de estresse, sentimento de solidão, dificuldade para dormir, intenção 
suicida) [20], risco de eventos coronarianos e mortalidade por todas as causas e 
por doenças cardiovasculares [21]. 
Além disso, estudos com avaliação por imagens e autópsias têm 
evidenciado a presença de estrias de gordura e placas fibrosas nas artérias 
dos adolescentes que foram mais expostos a fatores de risco cardiovascular [9-
10]. Tais fatores de risco presentes na adolescência além de serem importantes 
precursores biológicos para o desenvolvimento de doenças cardiometabólicas 
na idade adulta podem também resultar em consequências negativas para a 
saúde na própria adolescência. 
Por outro lado, investigações recentes têm revelado que interrupções no 
tempo prolongado em atividades sedentárias contribuem para a redução dos 
efeitos nocivos deste comportamento para o corpo [13-14]. Todavia, pouco se 
sabe sobre o intervalo de tempo em que o comportamento sedentário deve ser 
interrompido e o tempo de intervalo dessas pausas. Há indicativos de que 
interrupções de pelo menos um minuto [13] ou sessões curtas de caminhada de 
intensidade leve ou moderada, numa proporção de dois minutos por 20 minutos 
em atividades sedentárias [14] podem ser suficientes.  
Além dos efeitos benéficos das pausas no tempo de comportamento 
sedentário, essas podem também estar associadas a maior dispêndio 
energético. Aqueles indivíduos que realizam maior quantidade de pausas em 
atividades sedentárias apresentam maior gasto energético total em 
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comparação com aqueles que não as realizam contribuindo assim para um 
menor ganho de gordura corporal e um maior número de contrações 
musculares, que por sua vez estarão associadas ao menor risco de 
desenvolver alterações prejudiciais em marcadores metabólicos [8]. 
O comportamento sedentário pode ser avaliado através de métodos 
subjetivos, que utilizam informações fornecidas pelos sujeitos e métodos 
objetivos, que utilizam sensores de movimento. Em relação aos métodos 
subjetivos, conhecidos como os de levantamento ou survey, são consideradas 
três formas de avaliação: comportamento específico (assistir à televisão), 
domínio específico (trabalho, lazer, doméstico, deslocamento) ou total ao longo 
do dia [22]. Apesar do tempo despendido a assistir televisão ser a escolha mais 
frequente entre a maioria dos estudos, pode não ser a mais representativa do 
tempo total despendido em atividades sedentárias, principalmente entre o sexo 
masculino [23].  
Contudo, os questionários que possuem a capacidade de avaliar 
diferentes comportamentos (assistir à televisão, usar o computador, entre 
outras atividades sedentárias) em um contexto mais amplo (trabalho, lazer, 
doméstico e deslocamento), apresentam boa confiabilidade e validade 
aceitável [22]. No entanto, resultados de investigações têm sugerido distinguir as 
atividades realizadas no fim de semana das atividades dos dias úteis e ainda 
as interrupções ocorridas durante as atividades sentadas [8]. 
Apesar dos métodos subjetivos serem os mais utilizados em pesquisas 
epidemiológicas por serem de baixo custo e de fácil acesso, sua precisão pode 
ser limitada, devido à dificuldade dos sujeitos em recordar esse comportamento 
[8,22,24]. Com o objetivo de diminuir essa imprecisão, métodos objetivos 
(acelerômetros, SenseCam, sitting pad) têm sido utilizados. Entretanto, os 
sensores de movimento também apresentam algumas limitações, que devem 
ser consideradas, quanto ao tipo de atividade e intensidade de movimento [8,24].  
Os métodos de avaliação do comportamento sedentário ainda estão em 
fase de desenvolvimento. A busca por métodos mais precisos está entre as 
questões estratégicas das pesquisas na área de atividade física e saúde. 
Enquanto isso, a combinação de instrumentos tem sido recomendada como 
uma alternativa viável para fornecer dados mais precisos e confiáveis [12,24]. 
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Diante do exposto,  o presente estudo mostra-se relevante no campo da 
saúde pública no sentido de reforçar os achados disponíveis, ampliar as 
evidências sobre a relação entre comportamento sedentário e diferentes 
fatores (demográficos, socioeconômicos, indicadores de estresse psicossocial, 
outras condutas de risco à saúde) bem como oferecer subsídios ao 
planejamento de intervenções para redução do tempo de exposição ao 
comportamento sedentário entre os jovens. 
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1.2 OBJETIVOS 
 
1.2.1 Geral  
 
Analisar os fatores associados à exposição ao comportamento 
sedentário em adolescentes da Rede Pública de Ensino do Estado de Sergipe, 
Brasil. 
 
1.2.2 Específicos 
 
Analisar a associação entre exposição ao comportamento sedentário e 
indicadores de estresse psicossocial e condutas de risco à saúde em 
adolescentes da Rede Pública de Ensino do Estado de Sergipe, Brasil (Estudo 
1). 
Analisar a associação entre exposição ao comportamento sedentário e 
fatores demográficos e socioeconômicos em adolescentes da Rede Pública de 
Ensino do Estado de Sergipe, Brasil (Estudo 2). 
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RESUMO 22 
Objetivos: Analisar a associação entre exposição ao comportamento sedentário e 23 
indicadores de estresse psicossocial e condutas de risco à saúde. Métodos: Trata-se de 24 
uma análise secundária de um estudo transversal de base escolar com amostra 25 
representativa de estudantes do ensino médio da Rede Pública Estadual de Sergipe, 26 
composta por 3992 escolares, com idade de 14 a 19 anos. Os dados foram coletados 27 
mediante questionário auto administrado. O tempo em atividades como assistir 28 
televisão, jogar no computador, conversar com os amigos, jogar cartas ou dominó foi 29 
usado como medida do comportamento sedentário (>2 horas/dia = exposto). Foram 30 
analisados nível de atividade física, tabagismo, percepção de estresse, sentimento de 31 
solidão, dificuldade para dormir devido à preocupação, consumo de: frutas e verduras, 32 
refrigerantes, álcool e uso de drogas. Recorreu-se à regressão logística binária para 33 
análise de associação entre as variáveis. Resultados: A prevalência de exposição ao 34 
comportamento sedentário foi de 46,7% e associou-se a baixo nível de atividade física 35 
(OR=1,18; IC95% 1,01-1,38), consumo de refrigerantes (OR=1,26; IC95% 1,10-1,43), 36 
percepção negativa de estresse (OR=1,31; IC95% 1,12-1,53), sentimento de solidão 37 
(OR=1,19; IC 95% 1,05-1,36) e dificuldade para dormir devido à preocupação 38 
(OR=1,20; IC 95% 1,05-1,37). Conclusões: Este estudo evidenciou elevada proporção 39 
de adolescentes expostos ao comportamento sedentário, principalmente entre os que são 40 
insuficientemente ativos e estão expostos aos indicadores de estresse psicossocial. 41 
 42 
Palavras-chave: Estilo de vida sedentário, atividade física, saúde mental, fatores de 43 
risco, adolescentes. 44 
 45 
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ABSTRACT  46 
Objectives: To assess the association between exposure to sedentary behavior and 47 
psychosocial stress indicators and health risk behaviors. Methods: This study is a 48 
secondary analysis of data of an epidemiological cross-sectional survey with a 49 
representative sample of high school students enrolled in public state schools of 50 
Sergipe, with sample composed of 3,992 adolescents aged 14-19 years. Data were 51 
collected through self-administered questionnaire. The time spent in activities such as 52 
watching television, playing computer games, chatting with friends, playing cards or 53 
dominoes was used as a measure of sedentary behavior (> 2 hours/day = exposed). 54 
Level of physical activity, smoking, stress perception, feelings of loneliness, trouble 55 
sleeping, consumption of fruits and vegetables, soft drinks, alcohol and drugs were 56 
analyzed. Binary logistic regression analysis was used for association among variables. 57 
Results: The prevalence of exposure to sedentary behavior was 46.7% and was 58 
associated with low levels of physical activity (OR=1.18; IC95% 1.01-1.38), 59 
consumption of soft drinks (OR=1.26; IC95% 1.10-1.43), negative stress perception 60 
(OR=1.31; IC95% 1.12-1.53), feelings of loneliness (OR=1.19; IC 95% 1.05-1.36) and 61 
trouble sleeping (OR=1.20; IC 95% 1.05-1.37). Conclusions: This study showed high 62 
proportion of adolescents exposed to sedentary behavior, especially among those who 63 
are insufficiently active and exposed to psychosocial stress indicators. 64 
 65 
Keywords: Sedentary Lifestyle. Motor Activity. Mental Health. Food consumption. 66 
Risk factors. 67 
 68 
 69 
14 
 
INTRODUÇÃO 70 
Comportamento sedentário é o termo utilizado para caracterizar atividades com 71 
gasto energético próximo aos valores de repouso (1,0-1,5 unidade de equivalentes 72 
metabólicos - METs). Nesse sentido, são classificadas como atividades do 73 
comportamento sedentário àquelas que são realizadas normalmente na posição sentada 74 
como assistir à televisão, utilizar o computador, jogar videogame, falar ao telefone ou 75 
conversar com os amigos 
1
.  76 
De acordo com as recomendações atuais 
2
, as crianças e os adolescentes devem 77 
limitar a duas horas, no máximo, por dia o tempo dedicado a comportamentos 78 
sedentários. Entretanto, estudos de revisão sistemática 
3,4  
têm demonstrado altas 79 
prevalências de adolescentes expostos de forma excessiva a tal comportamento.  80 
Embora, os benefícios da prática suficiente e regular de atividades físicas, assim 81 
como os riscos decorrentes da inatividade física, já estejam bem estabelecidos na 82 
literatura 
5
, evidências consistentes têm demonstrado que, independente de se atingir os 83 
níveis recomendados de atividade física, o tempo demasiado em comportamento 84 
sedentário promove efeitos deletérios à saúde como excesso de peso corporal 
6
, hábitos 85 
alimentares inadequados 
7
, consumo abusivo de bebidas alcóolicas ou tabagismo 
8
, 86 
estresse psicossocial 
9
, risco de eventos coronarianos e mortalidade por todas as causas e 87 
por doenças cardiovasculares 
10
. 88 
Diante do exposto e considerando a escassez de estudos representativos de um 89 
estado brasileiro que analisem a inter-relação entre exposição ao comportamento 90 
sedentário e indicadores de estresse psicossocial e outras condutas de risco à saúde em 91 
adolescentes, o presente estudo mostra-se relevante no campo da saúde pública por 92 
oferecer subsídios ao planejamento de intervenções para redução do tempo de exposição 93 
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ao comportamento sedentário entre os jovens. Desse modo, o objetivo do presente 94 
estudo foi analisar a associação entre exposição ao comportamento sedentário e 95 
indicadores de estresse psicossocial e condutas de risco à saúde em adolescentes da 96 
Rede Pública de Ensino do Estado de Sergipe. 97 
 98 
MÉTODOS 99 
Este estudo foi uma análise secundária dos dados de um levantamento 100 
epidemiológico de delineamento transversal intitulado Condições de Vida e Condutas 101 
de Saúde em Adolescentes Residentes em Áreas Rurais e Urbanas no Estado de 102 
Sergipe, desenvolvido em 2011, pelo Grupo de Pesquisa em Educação Física e Saúde, 103 
do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Sergipe (GPEFiS/IFS). 104 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 105 
Humanos do Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe (CEP/UFS) sob 106 
o número do protocolo Nº CAAE – 2006.0.000.107-10. 107 
De acordo com informações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 108 
(2010)
11
, o Estado de Sergipe, localizado na Região Nordeste do Brasil, apresenta uma 109 
área da unidade territorial de 21.910,348 km
2
, com população total de 2.068.031 110 
pessoas, sendo 233.119 adolescentes (13-19 anos). O Estado é composto por 75 111 
municípios, dividido geograficamente em oito territórios pela Secretaria de Estado do 112 
Planejamento. 113 
A população alvo do estudo foi limitada por escolares de 14 a 19 anos de idade, 114 
de ambos os sexos, regularmente matriculados, nos períodos diurnos e noturnos, da 115 
Rede Estadual de Ensino. Considerando os dados disponíveis na Secretaria de Estado da 116 
16 
 
Educação, a matrícula do ensino médio, realizada em 2010, foi de 58.301 alunos em 117 
toda a Rede Estadual de Ensino, distribuídos em 155 Unidades de Ensino, que 118 
representavam aproximadamente 80% do total de estudantes do ensino médio em todo o 119 
Estado.   120 
Para compor a amostra da pesquisa foram sorteadas, inicialmente, as Unidades 121 
de Ensino, pela quantidade de alunos, distribuídas nos municípios de cada território. Em 122 
seguida, sortearam-se as turmas, por série e turno que seriam utilizadas para a coleta das 123 
informações. Para o cálculo deste planejamento amostral da pesquisa foi utilizado o 124 
processo de amostragem complexa disponível no software do SPSS (versão 15.0).  125 
Em relação à estimativa do tamanho amostral na análise da prevalência para 126 
cada território, foi considerado o tamanho da população do território, a prevalência 127 
estimada em 50% como a maior esperada, o intervalo de confiança em 95%, o erro 128 
tolerável da amostragem em cinco pontos percentuais. Por se tratar de um processo 129 
amostral por conglomerado, multiplicou-se o tamanho amostral por 1,5 em função da 130 
correção do efeito do desenho (deff=1,5), estimando a necessidade de estudantes, para 131 
cada território (StatCalc. Epiinfo). Para não perder a representatividade amostral, foram 132 
acrescentados 20% de escolares devido a vários motivos, como: recusa do participante, 133 
idade maior ou menor do que a estabelecida nesse estudo, não ter respondido a questões 134 
importantes como sexo e idade, dentre outros.  135 
Para a análise de associação foi considerado, além das informações descritas 136 
anteriormente, poder estatístico de 80% e Odds Ratio (OR) de 1,2. A opção por estes 137 
critérios no dimensionamento amostral decorreu da falta de conhecimento sobre a 138 
prevalência dos vários fatores que seriam investigados na população alvo, além da 139 
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necessidade de atender aos diversos objetivos do projeto de pesquisa. O cálculo resultou 140 
em uma amostra mínima de 3875 adolescentes para todo o Estado. 141 
Na seleção da amostra recorreu-se ao processo de amostragem por 142 
conglomerado em dois estágios: 1) realizou-se o processo de amostragem estratificada 143 
proporcional ao território (conglomerado) e porte da escola (1 = até 199 alunos; 2 = 144 
200-499 alunos; 3 = 500+ alunos), segundo critério do Instituto Nacional de Estudos e 145 
Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) 
12
. Desse modo, para que todos os 146 
territórios fossem contemplados, representativamente, com os três portes dos colégios, 147 
estabeleceu-se como critério o sorteio de 25% das Unidades de Ensino do Estado, 148 
totalizando 39 colégios distribuídos em 27 municípios; 2) selecionaram-se as turmas, de 149 
acordo com a série e o turno de estudo, mediante a utilização do processo aleatório 150 
simples, considerando uma média de 25 alunos por turma.  151 
A participação dos adolescentes na pesquisa foi voluntária e anônima, adotando-152 
se, além da utilização do Parental Passive Consent Form os seguintes critérios de 153 
inclusão: estar regularmente matriculado nas turmas de 1º ao 3º ano do ensino médio 154 
das escolas selecionadas; estar presente no momento da aplicação do instrumento; 155 
preencher adequadamente o questionário distribuído; ter idade entre 14 e 19 anos. Os 156 
diretores das escolas também assinaram um Termo de Consentimento Livre e 157 
Esclarecido autorizando a participação das instituições na pesquisa. 158 
A coleta das informações foi realizada por professores de Educação Física, 159 
devidamente treinados quanto: ao domínio das questões do instrumento, forma de 160 
aplicação, supervisão e análise dos questionários após a aplicação. Na própria sala de 161 
aula ocorreu a aplicação do questionário, sendo dois professores por turma, para que 162 
pudessem esclarecer dúvidas e auxiliar no preenchimento das informações. A média de 163 
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tempo da aplicação do questionário foi de 45 minutos. O instrumento utilizado foi uma 164 
versão do Global School - based Student Health Survey, proposto pela Organização 165 
Mundial da Saúde - GSHS/OMS.  166 
Neste estudo foi analisada como desfecho a prevalência de exposição ao 167 
comportamento sedentário por meio da questão objetiva: “Em um dia normal (típico), 168 
quanto tempo você gasta sentado, assistindo televisão, jogando no computador, 169 
conversando com amigos, jogando cartas ou dominó?” Considerou-se exposto ao 170 
comportamento sedentário o tempo maior a 2 horas por dia em atividades sedentárias. 171 
Foram analisados nove comportamentos relacionados à saúde: nível de atividade 172 
física habitual, tabagismo, percepção negativa de estresse, sentimento de solidão, 173 
dificuldade para dormir devido à preocupação, consumo de: frutas e verduras, 174 
refrigerantes, álcool e uso de drogas (Quadro1). 175 
Quadro 1. Variáveis independentes analisadas no estudo. 
Variável 
independente 
Questão objetiva - GSHS Categorização 
Atividade física 
moderada a vigorosa 
(AFMV) 
Durante uma semana típica ou normal, 
em quantos dias você é fisicamente ativo 
por um total de pelo menos 60 minutos 
por dia? 
Suficientemente ativo = 
≥ 300 minutos/semana 
Insuficientemente ativo = 
< 300 minutos/semana 
Consumo inadequado 
de frutas e verduras 
(F
2
+V
3
) 
Durante os últimos 30 dias, quantas vezes 
por dia você comeu frutas e verduras? 
Não exposto = ≥ 2 frutas 
e 3 verduras/dia 
Exposto = < 2 frutas e 3 
verduras/dia 
Consumo de 
refrigerantes  
Durante os últimos 30 dias, quantas vezes 
por dia você bebeu refrigerantes ou outras 
bebidas artificiais? 
Não exposto = não bebeu 
/ < 1 vez/dia 
Exposto = ≥ 1 vez ao dia 
Consumo de álcool Nos últimos 30 dias, em quantos dias 
você consumiu pelo menos uma dose de 
bebida contendo álcool? 
Não exposto = nunca 
bebeu / nenhum dia 
Exposto = ≥ 1 vez/dia 
Tabagismo  Durante os últimos 30 dias, em quantos 
dias você fumou cigarros? 
Não exposto = nenhum 
dia 
Exposto = ≥ 1 vez/dia 
Uso de drogas  Você já usou drogas? Não exposto = não 
Exposto = sim 
Percepção negativa de 
estresse 
Como você descreve o nível de estresse 
em sua vida? 
Não exposto = raramente 
Exposto = às vezes/quase 
sempre/sempre 
Sentimento de solidão  Durante os últimos 12 meses, quantas Não exposto = raramente 
19 
 
vezes você se sentiu sozinho? Exposto = às vezes/quase 
sempre/sempre 
Dificuldade para 
dormir  
Durante os últimos 12 meses com que 
frequência você esteve tão preocupado 
que não conseguiu dormir à noite? 
Não exposto = raramente 
Exposto = às vezes/quase 
sempre/ sempre 
Insuficientemente ativo
5
; consumo inadequado de frutas e  verduras
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Foram usados o software Intelligent Character Recognition-Teleform (HS 176 
Informática, Rio de Janeiro, Brazil) e o scanner FI-6230 (Fujitsu, Tokyo, Japan) para 177 
realizar a tabulação dos dados por meio de leitora óptica.  Após esta etapa os 178 
questionários que mostraram problemas foram conferidos e os erros corrigidos 179 
manualmente.  180 
A análise dos dados foi realizada no programa SPSS para Windows (versão 181 
15.0). Foi realizada a análise descritiva através do cálculo das prevalências e intervalos 182 
de 95% de confiança (IC95%) das variáveis de interesse do estudo. Para a análise 183 
multivariável foi usada a regressão logística binária, que representa como medida de 184 
associação a razão de chance (Odds Ratio). As variáveis com valores de p<0,20 na 185 
análise multivariável bruta foram mantidas para serem ajustadas. Consideraram-se 186 
significativamente associadas ao desfecho, as variáveis cujo valor p foi inferior a 0,05. 187 
 188 
RESULTADOS 189 
Foram analisados os dados de 4717 escolares, tendo sido excluídos 725 por não 190 
preencherem questões importantes como idade e sexo e com idade superior a 19 anos. A 191 
amostra final totalizou 3992 escolares (sendo 61,3% do sexo feminino e 38,7% do sexo 192 
masculino), com faixa etária de 14 a 19 anos, sendo mais frequente entre 16 e 17 anos 193 
de idade (51,8%).  194 
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A tabela 1 apresenta as características demográficas e socioeconômicas dos 195 
participantes. Na amostra havia uma maior proporção de estudantes matriculados na 196 
série inicial do ensino médio (41,3%), do turno diurno de estudo (66,5%), com 1 a 2 197 
anos de atraso escolar (49,2%), a mãe não tinha concluído o ensino fundamental 198 
(50,6%), residentes em área urbana (61,8%) e com renda familiar entre 1 e 2 salários 199 
mínimos (38,9%). 200 
Verificou-se uma prevalência de exposição ao comportamento sedentário de 201 
46,7% (IC95% 45,2-48,2), sendo no sexo masculino 42,5% (IC95% 41,0-44,0) e no 202 
feminino 49,4% (IC95% 47,8-51,0). A proporção de adolescentes expostos aos 203 
indicadores de estresse psicossocial e condutas de risco à saúde foi significativamente 204 
diferente entre os sexos para a maioria das variáveis investigadas. Evidenciou-se maior 205 
proporção de adolescentes insuficientemente ativos (81,6%; IC95% 80,4-82,8), que 206 
consumia refrigerantes diariamente (59,4%; IC95% 57,9-60,9), exposto ao consumo de 207 
álcool (49,7%; IC95% 48,2-51,3), que relatou: percepção negativa de estresse (23,9%; 208 
IC95% 22,6-25,2), sentimento de solidão (59,4%; IC95% 57,9-60,9) e dificuldade para 209 
dormir devido à preocupação (52,9%; IC95% 51,4-54,5) entre o sexo feminino em 210 
comparação ao masculino. Por outro lado, observou-se maior proporção de adolescente 211 
que consumia menos frutas e verduras (88,9%; IC95% 87,9-89,9), exposto ao tabagismo 212 
(22,6%; IC95% 21,3-23,9) e exposto ao uso de drogas (7,5%; IC95% 6,7-8,3) entre o 213 
sexo masculino em comparação ao feminino. Os resultados estão apresentados na 214 
tabela 2. 215 
No modelo final obtido por regressão logística, as variáveis de condutas de risco 216 
à saúde e indicadores de estresse psicossocial que se mantiveram associadas ao desfecho 217 
foram atividade física, consumo de refrigerantes, consumo de álcool, percepção 218 
negativa de estresse, sentimento de solidão e dificuldade para dormir devido à 219 
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preocupação, mesmo após ajustamento. Os adolescentes insuficientemente ativos 220 
obtiveram chance 18,0% maior de apresentar exposição ao comportamento sedentário, 221 
quando comparados aos mais ativos fisicamente (OR= 1,18; IC95% 1,01-1,38). Da 222 
mesma forma, os que consomem refrigerantes diariamente, percebem negativamente o 223 
seu nível de estresse, sentem-se sozinho, sentem dificuldade para dormir devido à 224 
preocupação apresentaram maiores chances para exposição ao comportamento 225 
sedentário comparados aos não expostos. Por outro lado, os adolescentes que 226 
consumiram bebidas alcóolicas nos últimos 30 dias mostraram-se protegidos da 227 
exposição ao comportamento sedentário comparados aos que não consumiram. No 228 
entanto, padrão de consumo inadequado de frutas e verduras, exposição ao tabagismo e 229 
ao uso de drogas não se associaram ao desfecho (Tabela 3). 230 
 231 
DISCUSSÃO 232 
Os principais achados deste estudo foram: 1) alta prevalência de exposição ao 233 
comportamento sedentário; 2) exposição ao comportamento sedentário associado 234 
positivamente aos baixos níveis de atividade física, consumo de refrigerantes, percepção 235 
negativa de estresse, sentimento de solidão e dificuldade para dormir devido à 236 
preocupação; 3) consumo de álcool inversamente associado à exposição ao 237 
comportamento sedentário. 238 
A prevalência de exposição ao comportamento sedentário encontrada foi 239 
superior ao relatado por adolescentes da Europa 
14
 (10,1%) e China 
15
 (43,0% e 30,2% 240 
assistir televisão e uso de computador respectivamente), similar aos jovens dos Estados 241 
Unidos 
16
 (49,0%) e inferior aos jovens do Iraque 
17
 (82,3% - masculino e 64,1% - 242 
feminino). Na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), realizada com 243 
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estudantes do 9º ano do ensino fundamental de escolas públicas e privadas de todas as 244 
capitais brasileiras e do Distrito Federal, demonstrou-se que 79,2% dos adolescentes 245 
relataram assistir à televisão por duas horas ou mais por dia 
18
. No entanto, a diferença 246 
entre as proporções pode ser explicada, pelo menos em parte, pelo tipo de instrumento 247 
usado e pontos de corte adotados para estimativa do comportamento sedentário, mas 248 
apesar dessas limitações para comparação, é consenso na literatura a alta prevalência de 249 
comportamento sedentário, especialmente entre os jovens. 250 
Verificou-se que a atividade física apresentou associação com o 251 
comportamento sedentário, corroborando os achados de alguns estudos 
19,20
, mas 252 
contrariando outros 
21,22
. O resultado deste estudo pode ajudar a sustentar a hipótese de 253 
que mesmo sendo constructos independentes, com “determinantes” específicos e 254 
implicações distintas para a saúde das pessoas, o tempo excessivo em atividades 255 
sedentárias pode coexistir com a inatividade física. Portanto, existem outros fatores 256 
determinantes para atividade física como os psicossociais e ambientais, que devem ser 257 
considerados para o alcance dos níveis recomendados de atividade física e apenas 258 
reduzir o tempo em atividades sedentárias parece não ser suficiente para aumentar o 259 
nível de atividade física entre os adolescentes 
19
. 260 
Observou-se também que o comportamento sedentário não se associou ao 261 
consumo inadequado de frutas e verduras, contrariando outros estudos 
22,23
. Uma das 262 
possíveis explicações para essa falta de associação foi a baixa frequência de consumo 263 
desse grupo alimentar pelos adolescentes investigados. Por outro lado, houve associação 264 
significativa entre comportamento sedentário e consumo de refrigerantes. Adolescentes 265 
que relataram consumir refrigerantes diariamente se mostraram mais propensos à 266 
exposição ao comportamento sedentário, achado similar ao de outros estudos 
7,23
.  267 
23 
 
De fato, crescem as evidências do efeito da publicidade de alimentos com 268 
elevados teores de açúcar, de gordura saturada e trans, de sódio e de bebidas com baixo 269 
teor nutricional no comportamento alimentar de adolescentes 
24
.  Além disso, parece ser 270 
uma prática comum dos adolescentes em consumir guloseimas, salgadinhos e 271 
refrigerantes enquanto assistem televisão 
23
. Esse resultado sugere um efeito negativo do 272 
tempo excessivo em atividades sedentárias sobre inciativas no campo das políticas 273 
públicas para promoção da alimentação saudável como prioridade para a promoção da 274 
saúde e segurança alimentar e nutricional. 275 
No presente estudo, o estresse, o sentimento de solidão e a dificuldade para 276 
dormir devido à preocupação associaram-se à exposição ao comportamento sedentário, 277 
corroborando os resultados de outros estudos 
25,26
. Esse achado é de fundamental 278 
importância para vigilância e monitoramento da saúde dos adolescentes, considerando 279 
que apresentar indicadores negativos de saúde mental, pode contribuir para desenvolver 280 
doenças importantes como a depressão, assim como o risco de envolvimento com 281 
drogas, abuso de álcool, baixo desempenho escolar, violência e suicídio 
27
.  282 
Em estudo com adolescentes na Austrália 
28
, verificou-se que maior 283 
disponibilidade de computadores, televisores e videogames nos quartos dos jovens 284 
contribuem para diminuição das horas de sono ao longo da adolescência. Em uma 285 
investigação realizada com adolescentes de 11 países da Europa 
14
, os autores 286 
observaram nos jovens com comportamentos de tempo excessivo de tela, dormir tarde e 287 
não praticar esportes, uma prevalência semelhante para pensamentos suicidas, ansiedade 288 
e depressão ao grupo de “alto risco”, que apresentavam todos os comportamentos de 289 
risco. Nesse contexto, recomendações mínimas da quantidade de horas de sono são de 290 
suma importância para a saúde física e cognitiva dos adolescentes, como proteção da 291 
24 
 
sonolência diurna excessiva, responsável pela diminuição no estado de alerta e 292 
concentração em atividades acadêmicas 
29
. 293 
Verificou-se também neste estudo, que os adolescentes expostos ao consumo 294 
de álcool tinham menos chances de exposição ao comportamento sedentário em 295 
comparação àqueles não expostos, contrariando o que foi observado em outros estudos 296 
8,20
. Embora, a frequente veiculação de bebidas alcóolicas nos meios de comunicação, 297 
através de comerciais, filmes e novelas pode de certa forma estimular os jovens que 298 
gastam mais tempo em assistência à televisão, não são claras as possíveis relações 299 
envolvidas entre estes comportamentos. No entanto, uma das possíveis explicações 300 
dessa relação inversa se deve ao fato de que o consumo de bebidas alcóolicas está 301 
vinculado, normalmente, em atividades físicas de fim de semana, nos eventos sociais e 302 
de lazer 
30
. 303 
No entanto, este estudo apresenta algumas limitações, que precisam ser 304 
consideradas para que os resultados sejam interpretados com cautela. Por ser um estudo 305 
com análises transversais, não é permitido inferir causalidade na associação entre 306 
comportamentos sedentários e as variáveis investigadas, pois fatores de risco e desfecho 307 
são vistos em um único momento. Adicionalmente, o uso de questionário para obter as 308 
informações sobre os fatores de risco avaliados, pode favorecer erros de classificação 309 
pelo relato equivocado do adolescente, que tendem a omitir experiências com álcool e 310 
outras drogas assim como dificuldades de recordar todas as suas atividades. E por 311 
último, não é possível generalizar os dados para todos os adolescentes do estado, devido 312 
ao fato do estudo ser restrito aos escolares da Rede Estadual de Ensino. Por outro lado, 313 
o estudo apresenta pontos positivos, como a sua abrangência e cuidado no 314 
dimensionamento e seleção da amostra. 315 
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CONCLUSÃO 316 
Diante dos resultados apresentados, foi observada elevada proporção de 317 
adolescentes expostos ao comportamento sedentário, principalmente entre os que são 318 
fisicamente inativos e estão expostos a outras condutas de risco à saúde. A associação 319 
inversa da exposição ao comportamento sedentário com a prática de atividade física 320 
sugere a necessidade de estratégia de intervenção para esta população através da 321 
promoção de atividade física, dentro e fora do ambiente escolar, assim como, ações 322 
educativas que envolvam tanto os adolescentes quanto os seus responsáveis e toda a 323 
comunidade escolar.  324 
 325 
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Tabela 1.  Características demográficas e socioeconômicas dos adolescentes (n = 3992). 
Sergipe, Brasil, 2011. 
Variáveis Categorias %(IC 95%) n 
Sexo    
 Masculino 38,7 (37,2-40,2) 1544 
 Feminino 61,3 (59,8-62,8) 2448 
Faixa Etária (anos)    
 14-15 18,3 (17,1-19,5) 729 
 16-17 51,8 (50,3-53,4) 2069 
 18-19 29,9 (28,5-31,3) 1194 
Série do Adolescente (Ensino Médio) 
 1
º
 ano  41,3 (39,8-42,8) 1650 
 2º ano 33,7 (32,2-35,2) 1343 
 3º ano 25,0 (23,7-26,3) 999 
Turno de Estudo    
 Diurno 66,5 (65,0-68,0) 2653 
 Noturno 33,5 (32,0-35,0) 1339 
Defasagem Série-Idade 
 Aluno Regular  32,5 (31,1-34,0) 1297 
 1-2 anos de atraso escolar 49,2 (47,7-50,8) 1964 
 ≥ 3 anos de atraso escolar 10,0 (9,1-11,0) 398 
 Adiantado 8,3 (7,4-9,2) 333 
Nível de Estudo da Mãe 
 Não estudou 11,4 (10,4-12,4) 456 
 EF
1
 incompleto 50,6 (49,1-52,2) 2019 
 EF
1
 completo 10,1 (9,2-11,0) 403 
 EM
2 
completo 15,0 (13,9-16,1) 601 
31 
 
 Concluiu a Faculdade 7,4 (6,6-8,2) 295 
 Não sabia responder 5,5 (4,8-6,2) 218 
Situação de domicílio 
 Áreas Urbanas 61,8 (60,3-63,3) 2466 
 Áreas Rurais 38,2 (36,7-39,7) 1526 
Renda Familiar (SM)
3
 
 < 1 SM
3
 32,1 (30,7-33,6) 1283 
  1 - 2 SM
3
 38,9 (37,4-40,4) 1554 
 > 2 MS
3
 26,8 (25,4-28,2) 1068 
 Não sabia responder 2,2 (1,7-2,7) 87 
IC, Intervalo de Confiança; 
1
EF, Ensino Fundamental; 
2 
EM, Ensino Médio; 
3 
SM, Salário 
Mínimo. 
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Tabela 2. Prevalência de condutas de risco à saúde e indicadores de estresse 
psicossocial entre os adolescentes, segundo sexo. Sergipe, Brasil, 2011. 
Variáveis Categorias Masculino Feminino 
  %(IC 95%) N %(IC 95%) n 
Comportamento Sedentário 
 ≥ 2 horas/dia 42,5 (41,0-44,0) 656 49,4 (47,9-51,0) 1209 
 < 2 horas/dia 57,5 (56,0-59,0) 888 50,6 (49,1-52,2) 1239 
AFMV
1
 
 ≥ 300 min/sem 29,0 (27,6-30,4) 447 18,4 (17,2-19,6) 451 
 < 300 min/sem 71,0 (69,6-72,4) 1097 81,6 (80,4-82,8) 1997 
Consumo de F
2
 + V
3
       
 < (2F
2
 + 3V
3
)/dia   88,9 (87,9-89,9) 1372 88,4 (87,4-89,4) 2163 
 ≥ (2F
2
 + 3V
3
)/dia 11,1 (10,1-12,1) 172 11,6 (10.6-12,6) 285 
Consumo de Refrigerantes 
 ≥ 1 vez∕dia  54,6 (53,1-56,1) 843 59,4 (57,9-60,9) 1453 
 Não consome 45,4 (43,9-46,9) 701 40,6 (39,1-42,1) 995 
Consumo de Álcool      
 Exposto 48,6 (47,1-50,2) 750 49,7 (48,2-51,3) 1216 
 Não exposto  51,4 (49,9-53,0) 794 50,3 (48,8-51,9) 1232 
Tabagismo      
 Exposto 22,6 (21,3-23,9) 349 14,4 (13,3-15,5) 352 
 Não exposto 77,4 (76,1-78,7) 1195 85,6 (84,5-86,7) 2096 
Uso de Drogas      
 Exposto 7,5 (6,7-8,3) 116 4,4 (3,8-5,0) 107 
 Não exposto 92,5 (91,7-93,3) 1428 95,6 (95,0-96,2) 2341 
Percepção Negativa de Estresse 
 Exposto 16,4 (15,3-17,6) 252 23,9 (22,6-25,2) 585 
 Não exposto 83,6 (82,5-84,8) 1287 76,1 (74,8-77,4) 1859 
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Sentimento de Solidão  
 Exposto 41,2 (39,7-42,7) 630 59,4 (57,9-60,9) 1443 
 Não exposto 58,8 (57,3-60,3) 899 40,6 (39,1-42,1) 985 
Dificuldade para Dormir 
 Exposto 38,5 (37,0-40,0) 589 52,9 (51,4-54,5) 1280 
 Não exposto 61,5 (60,0-63,0) 939 47,1 (45,6-48,7) 1138 
IC, Intervalo de Confiança
; 1
AFMV, Atividade Física Moderada e Vigorosa; 
2
F, Frutas; 
3
V, 
Verduras. 
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Tabela 3. Análise bruta e ajustada de indicadores de estresse psicossocial e condutas de 
risco à saúde associadas à Exposição ao Comportamento Sedentário, entre os adolescentes. 
Sergipe, Brasil, 2011. 
Variáveis Categorias OR Bruta  OR Ajustada
a
  
  IC 95% IC 95% 
AFMV
1 
 ≥ 300 min/sem 1 1 
 < 300 min/sem 1,17 (1,01-1,36) 1,18 (1,01-1,38) 
Consumo de F
2
 + V
3
 
 ≥ (2F
2
 + 3V
3
)/dia 1 1 
 < (2F
2
 + 3V
3
)/dia  0,82 (0,67-0,99) 0,82 (0,67-1,00) 
Consumo de Refrigerantes 
 Não consome 1 1 
 ≥ 1 vez∕dia 1,36 (1,20-1,55) 1,34 (1,18-1,52) 
Consumo de Álcool 
 Não exposto 1 1 
 Exposto 0,80 (0,71-0,91) 0.79 (0,69-0,90) 
Tabagismo 
 Não exposto 1 1 
 Exposto 1,11 (0,95-1,31) 1,12 (0,95-1,33) 
Uso de Drogas 
b 
 Não Exposto 1  
 Exposto 1,00 (0,76-1,31)  
Percepção Negativa de Estresse 
 Não Exposto 1 1 
 Exposto 1,38 (1,19-1,61) 1,31 (1,12-1,53) 
Sentimento de Solidão 
 Não exposto 1 1 
 Exposto 1,19 (1,05-1,35) 1,19 (1,05-1,36) 
Dificuldade para Dormir 
 Não Exposto 1 1 
 Exposto 1,20 (1,06-1,36) 1,20 (1,05-1,37) 
a
 adjustado por idade, sexo, território, renda familiar e situação de domicílio (Urbana 
vesus Rural); bp>0,20 na análise bruta; 1AFMV,  Atividade Física Moderada e Vigorosa; 2F, 
Frutas; 
3
V, Verduras. 
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RESUMO 28 
Objetivos: Analisar a associação entre exposição ao comportamento sedentário e 29 
fatores demográficos e socioeconômicos em adolescentes. Métodos: Trata-se de uma 30 
análise secundária de um estudo transversal com amostra representativa de estudantes 31 
do ensino médio da Rede Pública Estadual de Sergipe, composta por 3.992 escolares, 32 
com idade de 14 a 19 anos. Os dados foram coletados mediante questionário auto 33 
administrado (Global Student Health Survey). O tempo em atividades como assistir 34 
televisão, jogar no computador, conversar com os amigos, jogar cartas ou dominó foi 35 
usado como medida do comportamento sedentário (>2 horas/dia = exposto). Foram 36 
analisados: sexo, faixa etária, cor da pele, série escolar no ensino médio, turno das 37 
aulas, reprovação, local de residência, escolaridade materna, situação ocupacional e 38 
renda familiar. Recorreu-se à regressão logística binária para análise de associação entre 39 
as variáveis. Resultados: O percentual de adolescentes expostos ao comportamento 40 
sedentário foi elevado (masculino=42,5%; feminino=49,4%). Os fatores diretamente 41 
associados ao comportamento sedentário foram: sexo feminino (OR=1,33; IC95% 1,14-42 
1,55), menor faixa etária (OR=1,51; IC95% 1,18-1,94), série inicial do ensino médio 43 
(OR=1,29; IC95% 1,05-1,59), turno diurno de estudo (OR=1,21; IC95% 1,02-1,45), 44 
local de domicílio em área urbana (OR=1,25; IC95% 1,08-1,46), maior escolaridade 45 
materna (OR=1,58; IC95% 1,21-2,06), não trabalhar (OR=1,57; IC95% 1,31-1,89) e 46 
classe econômica mais privilegiada (OR=2,22; IC95% 1,82-2,72).  47 
 48 
Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentário. Epidemiologia. Fatores de Risco. Fatores 49 
Socioeconômicos. Adolescentes.  50 
 51 
 52 
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ABSTRACT  53 
Aims: To assess the association between exposure to sedentary behavior and 54 
demographic and socioeconomic factors in adolescents. Methods: This study is a 55 
secondary analysis of data of an epidemiological cross-sectional survey with a 56 
representative sample of high school students enrolled in Public State Schools of 57 
Sergipe/Brazil, with sample composed of 3,992 adolescents aged 14-19 years. Data 58 
were collected through self-administered questionnaire (Global Student Health Survey). 59 
The time spent in activities such as watching television, playing computer games, 60 
chatting with friends, playing cards or dominoes was used as a measure of sedentary 61 
behavior (> 2 hours/day = exposed). Variables such as gender, age, skin color, school 62 
grade, school shift, failure, place of residence, maternal schooling, occupational status 63 
and family income were analyzed. Binary logistic regression was used to analyze 64 
association among variables. Results: The percentage of adolescents exposed to 65 
sedentary behavior was high (male = 42.5%; female = 49.4%). The factors directly 66 
associated with sedentary behavior were: female gender (OR=1,33; IC95% 1,14-1,55), 67 
younger age group (OR=1,51; IC95% 1,18-1,94), first grades of high school (OR=1,29; 68 
IC95% 1,05-1,59), day school shift (OR=1,25; IC95% 1,08-1,46), place of residence in 69 
urban areas (OR=1,25; IC95% 1,08-1,46), higher maternal schooling, not working 70 
(OR=1,58; IC95% 1,21-2,06) and higher economic class (OR=2,22; IC95% 1,82-2,72).  71 
 72 
Keywords: Sedentary Lifestyle. Epidemiology. Risk Factors. Socioeconomic Factors. 73 
Adolescents. 74 
 75 
 76 
 77 
 78 
 79 
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RÉSUMÉ 80 
Objetifs: Analyser l’association entre l’exposition au comportement sédentiare et les 81 
facteurs démographiques et socio-économiques en des adolescents. Méthodes: Ceci est 82 
une analyse secondaire des données d'une enquête transversale épidémiologique  avec 83 
une démonstration représentative d’élèves de l’enseignement secondaire imatriculés 84 
dans des Écoles Publiques de l’État de Sergipe/Brésil, avec une étude composée de 85 
3992 adolescent de 14 à 19 ans. Les donnés ont été colectés à travers un questionnaire 86 
auto-administré (Recherche Global Saúde de l’Étudiant). Le temps dépensé en activités 87 
comme assister la télévision, jouer à des jeux sur l’ordinateur, discuter avec ses amis, 88 
jouer aux cartes ou au domino a été utilisé comme mesure du comportement sédentiare 89 
(> deux heures/jour = exposé). Nous avons analysé : le sexe, l’âge, la couleur de peau, 90 
l’année scolaire de l’enseignement dans le secondaire, autour des repas, réussite, lieu de 91 
résistance, scolarité maternelle, situation d’occupation et de revennu familial. Nous 92 
avons recouru au retour logistique binaire à l’analyse de l’association entre les 93 
variables. Résultats: le pourcentage d’adolescent exposés au comportement sédentaire 94 
fut élevé (masculin = 42,5% féminin = 49,0%). Les facteurs directement associés au 95 
comportement sédentaire sont : le sexe féminin (OR=1,33; IC95% 1,14-1,55), l’âge 96 
moins avancé (OR=1,51; IC95% 1,18-1,94), les premières classes de la scolarité 97 
maternelle (OR=1,58; IC95% 1,21-2,06), sans situation d’occupation et les classes 98 
économiques privilégiées (OR=2,22; IC95% 1,82-2,72).  99 
 100 
Mots clés : Vié sédentaire. Facteurs de risque. Adolescents. 101 
 102 
 103 
 104 
 105 
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INTRODUÇÃO 106 
As mudanças ocorridas especialmente no trabalho, deslocamento e lazer após a 107 
Revolução Industrial, contribuíram para adoção de práticas cotidianas em que os 108 
indivíduos passam a maior parte do dia em atividades com pouco ou nenhum 109 
movimento da musculatura esquelética 
[1]
.  Estudos recentes têm demonstrado que tais 110 
mudanças no estilo de vida dos adolescentes podem exercer consequências negativas à 111 
saúde independente da prática de atividades físicas moderadas a vigorosas 
[2-3]
. 112 
Desse modo, surge um novo conceito para compor a lista dos fatores de risco 113 
para Doenças e Agravos não Transmissíveis (DANTs) denominado comportamento 114 
sedentário e expresso pela proporção de tempo diário despendida em atividades de 115 
intensidade entre 1,0 e 1,5 MET, especialmente o tempo sentado 
[1]
.  116 
Entretanto, apesar dos avanços da área da atividade física e saúde, é possível 117 
encontrar confusão e não distinção entre comportamento sedentário e atividades físicas 118 
leves, tais como atividades da vida diária, que demandam níveis energéticos entre 1,6-119 
2,9 METs 
[4,5]
. Do mesmo modo, o simples fato de permanecer em pé, mesmo sem 120 
realizar nenhuma atividade, se diferencia das atividades na posição sentada já que 121 
promove contração isométrica da musculatura esquelética responsável pela manutenção 122 
da postura (>1,5 MET) 
[5]
. 123 
Portanto, recomenda-se que crianças e adolescentes limitem a, no máximo, duas 124 
horas por dia o tempo dedicado às atividades de tela 
[6]
. Além disso, pausas durante a 125 
exposição por tempo prolongado em atividades sedentárias devem ser incentivadas, pois 126 
há indicativos de que interrupções de pelo menos um minuto contribuem para a redução 127 
dos efeitos nocivos deste comportamento 
[7]
.  128 
Entretanto, estudos recentes 
[8, 9]
 têm demonstrado elevada prevalência de 129 
adolescentes expostos ao comportamento sedentário, fato preocupante devido aos 130 
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efeitos deletérios à saúde dos jovens como as doenças cardiovasculares e metabólicas, 131 
bem como os fatores de risco para essas doenças (circunferência abdominal, índice de 132 
massa corporal, pressão arterial e glicose) 
[10,11]
.  133 
Diante do exposto e considerando que há poucos estudos representativos de um 134 
estado brasileiro, que analisem a relação entre comportamento sedentário e diferentes 135 
desfechos, principalmente entre adolescentes, o presente estudo se mostra importante 136 
para a saúde pública no sentido de reforçar os achados disponíveis e ampliar as 137 
evidências sobre os fatores associados ao comportamento sedentário. Assim, o objetivo 138 
desse estudo foi analisar a associação entre exposição ao comportamento sedentário e 139 
fatores demográficos e socioeconômicos em adolescentes da Rede Pública de Ensino do 140 
Estado de Sergipe, Brasil. 141 
 142 
MATERIAIS E MÉTODOS 143 
Este estudo foi uma análise secundária dos dados de um levantamento 144 
epidemiológico de delineamento transversal intitulado Condições de Vida e Condutas 145 
de Saúde em Adolescentes Residentes em Áreas Rurais e Urbanas no Estado de 146 
Sergipe, desenvolvido em 2011, pelo Grupo de Pesquisa em Educação Física e Saúde, 147 
do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Sergipe (GPEFiS/IFS). 148 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 149 
Humanos do Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe (CEP/UFS) sob 150 
o número do protocolo Nº CAAE – 2006.0.000.107-10. 151 
De acordo com informações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 152 
(2010) 
[12]
, o estado de Sergipe, localizado na região Nordeste do Brasil, apresenta uma 153 
área da unidade territorial de 21.910,348 km
2
, com população total de 2.068.031 154 
pessoas, sendo 233.119 adolescentes (13-19 anos). O Estado é composto por 75 155 
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municípios, dividido geograficamente em oito territórios pela Secretaria de Estado do 156 
Planejamento. 157 
A população alvo do estudo foi limitada por adolescentes de 14 a 19 anos de 158 
idade, de ambos os sexos, regularmente matriculados, nos períodos diurnos e noturnos, 159 
da rede estadual de ensino. Considerando os dados disponíveis na Secretaria de Estado 160 
da Educação, a matrícula do ensino médio, realizada em 2010, foi de 58.301 alunos em 161 
toda a Rede Estadual de Ensino, distribuídos em 155 Unidades de Ensino, que 162 
representavam aproximadamente 80% do total de estudantes do ensino médio em todo o 163 
estado.   164 
Para compor a amostra da pesquisa foram sorteadas, inicialmente, as Unidades 165 
de Ensino, pela quantidade de alunos, distribuídas nos municípios de cada território. Em 166 
seguida, sortearam-se as turmas, por série e turno que seriam utilizadas para a coleta das 167 
informações. Para o cálculo deste planejamento amostral da pesquisa foi utilizado o 168 
processo de amostragem complexa disponível no software do SPSS (versão 15.0).  169 
Em relação à estimativa do tamanho amostral na análise da prevalência para 170 
cada território, foi considerado o tamanho da população do território, a prevalência 171 
estimada em 50% como a maior esperada, o intervalo de confiança em 95%, o erro 172 
tolerável da amostragem em cinco pontos percentuais. Por se tratar de um processo 173 
amostral por conglomerado, multiplicou-se o tamanho amostral por 1,5 em função da 174 
correção do efeito do desenho (deff=1,5), estimando a necessidade de estudantes, para 175 
cada território (StatCalc. Epiinfo). Para não perder a representatividade amostral, foram 176 
acrescentados 20% de escolares devido a vários motivos, como: recusa do participante, 177 
idade maior ou menor do que a estabelecida nesse estudo, não ter respondido a questões 178 
importantes como sexo e idade, dentre outros.  179 
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Para a análise de associação foi considerado, além das informações descritas 180 
anteriormente, poder estatístico de 80% e Odds Ratio (OR) de 1,2. A opção por estes 181 
critérios no dimensionamento amostral decorreu da falta de conhecimento sobre a 182 
prevalência dos vários fatores que seriam investigados na população alvo, além da 183 
necessidade de atender aos diversos objetivos do projeto de pesquisa. O cálculo resultou 184 
em uma amostra mínima de 3875 adolescentes para todo o Estado. 185 
Na seleção da amostra recorreu-se ao processo de amostragem por 186 
conglomerado em dois estágios: 1) realizou-se o processo de amostragem estratificada 187 
proporcional ao território (conglomerado) e porte da escola (1 = até 199 alunos; 2 = 188 
200-499 alunos; 3 = 500+ alunos), segundo critério do Instituto Nacional de Estudos e 189 
Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) 
[13]
. Desse modo, para que todos os 190 
territórios fossem contemplados, representativamente, com os três portes dos colégios, 191 
estabeleceu-se como critério o sorteio de 25% das 155 Unidades de Ensino do Estado, 192 
totalizando 39 colégios distribuídos em 27 municípios; 2) selecionaram-se as turmas, de 193 
acordo com a série e o turno de estudo, mediante a utilização do processo aleatório 194 
simples, considerando uma média de 25 alunos por turma.  195 
A participação dos adolescentes na pesquisa foi voluntária e anônima, adotando-196 
se, além da utilização do Parental Passive Consent Form os seguintes critérios de 197 
inclusão: estar regularmente matriculado nas turmas de 1º ao 3º ano do ensino médio 198 
das escolas selecionadas; estar presente no momento da aplicação do instrumento; 199 
preencher adequadamente o questionário distribuído; ter idade entre 14 e 19 anos. Os 200 
diretores das escolas também assinaram um Termo de Consentimento Livre e 201 
Esclarecido autorizando a participação das instituições na pesquisa. 202 
A coleta das informações foi realizada por professores de Educação Física, 203 
devidamente treinados quanto: ao domínio das questões do instrumento, forma de 204 
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aplicação, supervisão e análise dos questionários após a aplicação. Na própria sala de 205 
aula ocorreu a aplicação do questionário, sendo dois professores por turma, para que 206 
pudessem esclarecer dúvidas e auxiliar no preenchimento das informações. A média de 207 
tempo da aplicação do questionário foi de 45 minutos. O instrumento utilizado foi uma 208 
versão do Global School - based Student Health Survey, proposto pela Organização 209 
Mundial da Saúde - GSHS/OMS.  210 
Neste estudo foi analisada como desfecho a exposição ao comportamento 211 
sedentário por meio da questão objetiva: “Em um dia normal (típico), quanto tempo 212 
você gasta sentado, assistindo televisão, jogando no computador, conversando com 213 
amigos, jogando cartas ou dominó?” Considerou-se exposto ao comportamento 214 
sedentário o tempo maior a 2 horas por dia em atividades sedentárias. 215 
As variáveis independentes consideradas para todas as análises inferenciais 216 
foram: sexo (masculino/feminino), faixa etária (14 a 16 anos/16 a 17 anos/18 a 19 217 
anos), cor da pele (branca/não branca), série escolar no ensino médio (10 ano/20 ano/30 218 
ano), turno das aulas (diurno/noturno), reprovação (sim/não), local de residência (área 219 
urbana/área rural), escolaridade materna (não estudou/≤ 8 anos de estudo/9 a 11 anos de 220 
estudo/≥ 12 anos de estudo),  situação ocupacional (trabalha/não trabalha), renda 221 
familiar (< 1 salário mínimo/1 a 2 salários mínimos/ > 2 salários mínimos). 222 
Foram usados o software Intelligent Character Recognition-Teleform (HS 223 
Informática, Rio de Janeiro, Brazil) e o scanner FI-6230 (Fujitsu, Tokyo, Japan) para 224 
realizar a tabulação dos dados por meio de leitora óptica.  Após esta etapa os 225 
questionários que mostraram problemas foram conferidos e os erros corrigidos 226 
manualmente.  227 
As análises estatísticas foram efetuadas no Stata 13.0, levando em consideração 228 
a estratégia amostral por conglomerado (“svy”). O cálculo para determinação do 229 
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tamanho do deff (efeito do desenho) foi efetuado a posteriori. Observou-se um deff 230 
igual a 1,5, o mesmo valor que foi adotado na determinação do tamanho mínimo da 231 
amostra. Foi realizada a análise descritiva através do cálculo das prevalências e 232 
intervalos de 95% de confiança (IC95%) das variáveis de interesse do estudo. Para a 233 
análise bivariada da relação do desfecho com as variáveis independentes utilizou-se o 234 
teste do qui-quadrado. Na análise multivariável foi usada a regressão logística binária, 235 
que representa como medida de associação a razão de chance (Odds Ratio). As variáveis 236 
com valores de p<0,20 na análise multivariável bruta foram mantidas para serem 237 
ajustadas por sexo, idade, cor da pele, série do aluno, turno de estudo, reprovação, local 238 
de residência, escolaridade materna, trabalho do aluno e renda familiar. Consideraram-239 
se significativamente associadas ao desfecho, as variáveis cujo valor p foi inferior a 240 
0,05. 241 
 242 
RESULTADOS 243 
Foram analisados os dados de 4717 escolares, tendo sido excluídos 725 por não 244 
preencherem questões importantes como idade e sexo e com idade superior a 19 anos. A 245 
amostra final totalizou 3992 escolares (sendo 61,3% do sexo feminino e 38,7% do sexo 246 
masculino), com faixa etária de 14 a 19 anos, sendo mais frequente entre 16 e 17 anos 247 
de idade (51,8%).  248 
A tabela 1 apresenta as características demográficas e socioeconômicas dos 249 
participantes. Na amostra havia uma maior proporção de estudantes que referiram cor 250 
da pele não branca (78,8%); matriculados no 1
0
 ano do ensino médio (41,3%); do turno 251 
diurno de estudo (66,5%); moravam em área urbana (61,8%); não trabalhavam (75,2%); 252 
pertenciam a classes econômicas menos privilegiadas (entre 1 e 2 salários 253 
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mínimos=39,8%); e a mãe tinha até 8 anos de estudo (64,2%). Em relação à reprovação, 254 
houve diferença significativa entre os sexos (masculino=56,4%; feminino=45,9%). 255 
Os resultados da prevalência de exposição ao comportamento sedentário 256 
segundo variáveis demográficas e socioeconômicas estão apresentados na tabela 2. 257 
Observou-se diferença significativa entre a proporção de adolescentes do sexo 258 
masculino (42,5%; IC95% 41,0-44,0) e feminino (49,4%; IC95% 47,9-51,0) 259 
classificados como expostos ao comportamento sedentário. Apesar disso, decidiu-se 260 
recorrer à análise não estratificada por sexo, sendo incluída na lista das variáveis de 261 
confusão em potencial.  As análises bivariadas evidenciaram que a exposição ao 262 
comportamento sedentário estava associada a menor faixa etária (52,9%), cor da pele 263 
branca (50,0%), turno diurno de estudo (50,3%), não ter reprovado (49,2%), residir em 264 
área urbana (50,2%), maior escolaridade materna (54,6%), não trabalhar (49,8%) e 265 
pertencer à classe econômica mais privilegiada (57,4%).  266 
No modelo final, obtido por regressão logística, foram incluídas todas as 267 
variáveis, independentemente do valor de p observado nas análises bivariadas. Nos 268 
resultados da análise multivariável, evidenciou-se entre os adolescentes que para a 269 
exposição ao comportamento sedentário os fatores associados foram sexo, idade, série 270 
do aluno, turno de estudo, local do domicílio, escolaridade da mãe, trabalho do aluno e 271 
renda familiar. Mesmo após ajuste para as variáveis potencialmente intervenientes, 272 
verificou-se nos adolescentes do sexo feminino; nos matriculados na série inicial do 273 
ensino médio; nos que estudavam no turno diurno; nos que residiam em área urbana; 274 
naqueles cuja mãe tinha maior escolaridade; nos que não trabalhavam e nos de classe 275 
econômica mais privilegiada maiores chances de exposição ao comportamento 276 
sedentário se comparados aos seus pares. Verificou-se, ainda, que cor da pele e 277 
reprovação não estão associados à exposição ao comportamento sedentário (Tabela 3).  278 
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DISCUSSÃO 279 
Este estudo apresentou a prevalência de adolescentes expostos ao 280 
comportamento sedentário e sua relação com fatores demográficos e socioeconômicos. 281 
O percentual de adolescentes expostos ao comportamento sedentário foi elevado 282 
(46,7%), sobretudo no sexo feminino, menor faixa etária, cor da pele branca, turno 283 
diurno de estudo, que nunca reprovou, sem situação ocupacional, residente de área 284 
urbana, com maior escolaridade materna e de classe econômica mais privilegiada. 285 
Um importante resultado deste estudo foi a identificação de que o sexo, a idade, 286 
a série do aluno, o turno de estudo, o local de domicílio, a situação ocupacional do 287 
aluno, a escolaridade da mãe e a renda familiar são fatores associados à exposição ao 288 
comportamento sedentário. 289 
Verificou-se que os adolescentes do sexo feminino apresentaram maior chance 290 
de exposição ao comportamento sedentário se comparados aos adolescentes do sexo 291 
masculino, corroborando achados de outros estudos 
[14-15]
. As preferências pelo tipo de 292 
atividade sedentária podem ser diferentes entre os sexos, como mostra um estudo 293 
realizado com adolescentes que vivem na Europa 
[16]
, maior tempo assistindo televisão e 294 
jogando computador entre adolescentes do sexo masculino e estudando e navegando na 295 
internet por razões não relacionadas ao estudo entre os do sexo feminino.  Além disso, 296 
esse resultado pode ser explicado, pelo menos em parte, por diferenças biológicas, 297 
socioculturais, de percepção de corpo e atributos de gênero, que levam as meninas a se 298 
envolverem com atividades mais leves e os meninos com atividades físicas vigorosas 299 
[15]
.  Entretanto, estudo conduzido na China mostrou que adolescentes do sexo 300 
masculino eram mais ativos fisicamente e mais expostos ao comportamento sedentário 301 
do que os do sexo feminino 
[17]
. Nesse sentido, o tempo excessivo em atividades 302 
sedentárias coexiste entre indivíduos com diferentes níveis de atividade física e são 303 
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fracas as evidências para sustentar a hipótese de que os comportamentos sedentários 304 
“substituem” a prática de atividades físicas moderadas e vigorosas [18]. 305 
No presente estudo, foram observadas relações significativas entre 306 
comportamento sedentário e idade. Similarmente a outros estudos 
[19-20]
, foram 307 
identificadas reduções significativas na exposição ao comportamento com o passar da 308 
idade. Verificou-se, ainda, que os adolescentes matriculados nas séries iniciais, do turno 309 
diurno de estudo e que não trabalhavam tinham mais chances para exposição ao 310 
comportamento sedentário em comparação aos seus pares. Maior exposição ao 311 
comportamento sedentário entre adolescentes mais jovens (14-15 anos) pode ter relação 312 
com a limitação das atividades ao ambiente do lar, que contribui para maior tempo de 313 
tela. Além disso, os adolescentes mais velhos (16 anos ou mais) estariam mais 314 
envolvidos com estágios, cursos, trabalho e preparação para entrarem na universidade, 315 
que podem limitar o tempo disponível para atividades de lazer 
[19-20]
.  316 
Verificou-se que os estudantes residentes em áreas urbanas apresentaram uma 317 
chance 25% superior de estarem expostos ao comportamento sedentário em comparação 318 
aos das áreas rurais, corroborando achados prévios 
[21-22]
.  Este resultado pode estar 319 
associado à estrutura física das cidades, que por um lado, as condições do ambiente 320 
construído, tais como a presença de calçadas, iluminação pública e da interligação das 321 
vias, podem favorecer a prática de atividade física, por outro, o aumento dos problemas 322 
sociais, como a violência, podem desencorajar os pais a deixarem seus filhos saírem de 323 
casa e em função disso tenderiam a ocupar uma maior parte do seu tempo com 324 
comportamentos sedentários, particularmente assistir à televisão 
[22]
. 325 
Diferentes mecanismos podem explicar a relação entre maior escolaridade 326 
materna e comportamento sedentário, encontrada neste e em outros estudos 
[23-24]
. 327 
Primeiro, os pais com níveis mais altos de educação tendem a dar mais importância às 328 
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atividades acadêmicas dos seus filhos, resultando em mais tempo sentado 
[23]
. Outra 329 
justificativa plausível é que os pais com maior escolaridade tem maior poder de compra, 330 
o que resulta em maior facilidade de adquirir aparelhos eletrônicos para os seus filhos 331 
[24]
. 332 
Além disso, evidências consistentes têm demonstrado relação entre o ambiente 333 
físico, regras e restrições impostas pelos pais com o comportamento sedentário de 334 
crianças e adolescentes. Em uma revisão 
[25]
, que objetivou analisar na literatura como o 335 
ambiente físico afeta o comportamento sedentário identificou, em estudos 336 
experimentais, uma redução do comportamento sedentário através de dispositivos 337 
limitadores de televisão entre adultos e, em estudos observacionais, associação 338 
significativa entre a localização e a quantidade de equipamentos de mídia no lar com 339 
exposição ao comportamento sedentário entre adolescentes do sexo feminino. Do 340 
mesmo modo, estudo conduzido na Austrália 
[26]
 identificou maiores chances para o 341 
comportamento sedentário entre adolescentes que assistiam à televisão durante o café da 342 
manhã, depois da escola, em companhia da mãe e nos que tinham equipamentos de tela 343 
nos quartos em comparação aos seus pares.   344 
A classe econômica se associou ao comportamento sedentário e houve uma 345 
tendência linear clara. Os adolescentes que pertenciam à classe econômica mais 346 
privilegiada tinham mais chances para exposição ao comportamento sedentário quando 347 
comparados aos de classe econômica menos privilegiada. Similarmente, estudos com 348 
crianças e adolescentes dos Estados Unidos 
[27]
 e da Inglaterra 
[28] 
demonstraram que 349 
aqueles que despendiam maior tempo em atividades sedentárias pertenciam à família de 350 
melhor condição econômica. Desse modo, é possível que essas diferenças sejam 351 
decorrentes do maior acesso dos adolescentes de classes econômicas mais favorecidas a 352 
vários tipos de tela como computador, videogame e tablets, sobretudo com acesso à 353 
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internet. Estudo conduzido no Sul do Brasil 
[29]
 evidenciou que na última década houve 354 
uma diminuição na prevalência de assistir televisão e aumento do uso de computadores 355 
e jogos eletrônicos. Os autores atribuíram o resultado às mudanças econômicas do país, 356 
facilidade de acesso a computadores em vários ambientes e acesso as mídias eletrônicas 357 
de modo geral.  358 
Esta pesquisa apresenta algumas limitações, que precisam ser consideradas para 359 
que os resultados sejam interpretados com cautela. O uso de questionário, apesar de 360 
apresentar bom nível de reprodutibilidade e moderado nível de validade, além de ser 361 
bastante difundido e de boa aceitação em pesquisas epidemiológicas, pode favorecer 362 
erros de classificação pelo relato equivocado do adolescente, assim como dificuldades 363 
de recordar todas as suas atividades. Adicionalmente, por ser um estudo com análises 364 
transversais, não é permitido inferir causalidade na associação entre comportamentos 365 
sedentários e as variáveis investigadas, pois fatores de risco e desfecho são vistos em 366 
um único momento. E por último, não é possível generalizar os dados para todos os 367 
adolescentes do Estado, devido ao fato do estudo ser restrito aos escolares da Rede 368 
Estadual de Ensino. Por outro lado, o estudo apresenta alguns pontos positivos como a 369 
sua abrangência e cuidados no dimensionamento e seleção da amostra e medida do 370 
comportamento sedentário envolvendo vários tipos de atividades sedentárias e não 371 
apenas assistir à televisão.  372 
Concluindo, a elevada proporção de expostos ao comportamento sedentário foi 373 
mais pronunciada em adolescentes do sexo feminino, que apresentaram menor faixa 374 
etária, menor renda familiar, maior escolaridade materna, matriculados nas séries 375 
iniciais do ensino médio, estudantes do turno diurno, residentes em área urbana. Isso 376 
mostra que o comportamento sedentário apresentou relação com fatores demográficos e 377 
socioeconômicos e que, devem ser considerados no desenvolvimento de programas de 378 
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intervenção nesse grupo populacional. É preciso desenvolver ações educativas, por meio 379 
dos familiares, das instituições escolares e dos profissionais da área da saúde, sobre a 380 
redução do tempo demasiado em atividades sedentárias, entre os adolescentes, 381 
especialmente nos subgrupos de maior exposição.  382 
 383 
 384 
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 386 
 387 
 388 
 389 
 390 
 391 
 392 
 393 
 394 
 395 
 396 
 397 
 398 
 399 
 400 
 401 
 402 
 403 
53 
 
REFERÊNCIAS 404 
1. Owen N, Healy GN, Mathews CE, Dunstan DW. Too much sitting: the 405 
population health science of sedentary behavior. Exerc Sport SCi Rev. 406 
2010;38(3):105-13. 407 
2. Rezende LFM, Lopes MR, Rey-López JP, Matsudo VKR, Luiz OC. 408 
Sedentary Behavior and Health Outcomes: An Overview of Systematic 409 
Reviews. PLoS ONE. 2014;9(8):e105620, doi:10.1371/jornal.pone.0105620. 410 
3. Tremblay MS, LeBlanc AG, Kho ME, Saunders TJ, Larouche R, Colley RC, 411 
Goldfield G, Gorber SC. Systematic review of sedentary behaviour and 412 
health indicators in school-aged children and youth. International Journal of 413 
Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2011;8:98-120.  414 
4. Farias Júnior JC. (In) Atividade física e comportamento sedentário: estamos 415 
caminhando para uma mudança de paradigma? Rev Bras de Ativ Fis 416 
&Saúde. 2011;16(4):279-80. 417 
5. Meneguci J, Santos DAT, Silva RB, Santos RG, Sasaki JE, Tribess S, 418 
Damião R, Júnior JV. Comportamento sedentário: conceito, implicações 419 
fisiológicas e os procedimentos de avaliação. Motricidade. 2015;11(1):160-420 
74. 421 
6. American Academy of Pediatrics. Policy statement: children, adolescentes 422 
and television (RE0043). Pediatrics. 2001;107(2):423-6. 423 
7. Saunders TJ, Tremblay MS, Mathieu M-È, Henderson M, O’Loughlin J, 424 
Tremblay A, et al. Associations of Sedentary Behavior, Sedentary Bouts and 425 
Breaks in Sedentary Time with Cardiometabolic Risk in Children with a 426 
Family History of Obesity. PLoS ONE. 2013;8(11):e79143, doi: 427 
10.1371/journal.pone.0079143.  428 
54 
 
8. Hallal PC, Knuth AG, Cruz DKA, Mendes MI, Malt DC. Prática de 429 
atividade física em adolescentes brasileiros. Ciência & Saúde Coletiva. 430 
2010;15(2):3035-42. 431 
9. Guthold R, Cowan MJ, Autenrieth CS, Kann L, Riley LM. Physical Activity 432 
and Sedentary Behavior Among Schoolchildren: A 34-Country Comparison. 433 
J Pediatric. 2010;157(1):43-9.  434 
10. Rezende LFM, Lopes MR, Rey-López JP, Matsudo VKR, Luiz OdC. 435 
Sedentary Behavior and Health Outcomes: An Overview of Systematic 436 
Reviews. PLoS ONE. 2014;9(8):e105620, doi: 437 
10.1371/journal.pone.0105620. 438 
11. Byun W, Dowda M, Pate RR. Associations Between Screen-Based 439 
Sedentary Behavior and Cardiovascular Disease Risk Factors in Korean 440 
Youth. J Korean Med Sci. 2012;27:388-94. 441 
12. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA. Pesquisa 442 
sobre dados demográficos do Estado de Sergipe 2008. Endereço eletrônico: 443 
http://www.ibge.gov.br. 444 
13. Soares Neto JJ, Karino CA, Jesus GR, Andrade DF. A infraestrutura das 445 
escolas públicas brasileiras de pequeno porte. Rev do Serviço Público 446 
Brasília. 2013;64(3):377-91. 447 
14. Paudel S, Subedi N, Bhandari R, Bastola R, Niroula R, Poudya AK. 448 
Estimation of leisure time physical activity and sedentary behaviour among 449 
school adolescents in Nepal. BMC Public Health. 2014;14:637-46. 450 
15. Farias Júnior JC, Lopes AS, Mota J, Hallal PC. Prática de atividade física e 451 
fatores associados em adolescentes no Nordeste do Brasil. Rev Saúde 452 
Pública. 2012;46(3):505-15. 453 
55 
 
16. Rey-López JP, Vicente-Rodriguez G, Ortega FB, Ruiz JR, Martinez-Gómez 454 
D, Henauw SD, et al. Sedentary patterns and media availability in European 455 
adolescents: The HELENA study. Preventive Medicine. 2010; 456 
doi:10.1016/j.ypmed.2010.03.013. 457 
17. Duan J, Hu H, Wang G, Arao T. Study on Current Levels of Physical 458 
Activity and Sedentary Behavior among Middle School Students in Beijing, 459 
China. PLoS ONE. 2015;10(7):e0133544, 460 
doi:10.1371/journal.pone.0133544. 461 
18. Pearson N, Braithwaite RE, Biddle SJH, van Sluijs EMF, Atkin AJ. 462 
Associations between sedentary behaviour and physical activity in children 463 
and adolescents: a meta-analysis. Obesity Reviews. 2014;15:666–758. 464 
19. Lucena JMS, Cheng LA, Cavalcante TLM, Silva VA, Farias Júnior JC. 465 
Prevalência de tempo excessivo de tela e fatores associados em adolescentes. 466 
Rev Paul Pediatr. 2015;78:1-8. 467 
20. Trang NHHD, Hong TK, van der Ploeg HP, Hardy LL, Kelly PJ, Dibley MJ. 468 
Longitudinal Sedentary Behavior Changes in Adolescents in Ho Chi Minh 469 
City. Am J Prev Med. 2013;44(3):223–30. 470 
21. Neto FA, Eto FN, Pereira TSS, Carletti L, Molina MCB. Active and 471 
sedentary behaviours in children aged 7 to 10 years old: the urban and rural 472 
contexts, Brazil. BMC Public Health. 2014;14:1174-83. 473 
22. Springer AE, Hoelscher DM, Castrucci B, Perez A, Kelder SH. Prevalence 474 
of physical activity and sedentary behaviors by metropolitan status in 4th-, 475 
8th-, and 11-grade students in Texas, 2004-2005. Prev Chronic Dis 476 
2009;6(1):A21. http://www.cdc.gov/pcd/issues/2009/jan/07_0252.htm. 477 
Accessed [September 05, 2015.]. 478 
56 
 
23. Drenowatz C, Eisenmann JC, Pfeiffer KA, Welk G, Heelan K, Gentile D, 479 
Walsh D. Influence of socio-economic status on habitual physical activity 480 
and sedentary behavior in 8- to 11-year old children. BMC Public Health. 481 
2010;10:214-24. 482 
24. Mitchell JA, Pate1 RR, Dowda M, Mattocks C,  Riddoch C, Ness AR, Blair 483 
SN. A Prospective Study of Sedentary Behavior in a Large Cohort of Youth. 484 
Med Sci Sports Exerc. 2012;44(6):1081-7. 485 
25. Kaushal N, Rhodes RE. The home physical environment and its relationship 486 
with physical activity and sedentary behavior: A systematic review. 487 
Preventive Medicine. 2014;67:221–37. 488 
26. Rosenberg JGM, Knuiman MW, Timperio A. Individual, Social, and 489 
Physical Environment Factors Associated With Electronic Media Use 490 
Among Children: Sedentary Behavior at Home. Journal of Physical Activity 491 
and Health. 2011;8:613-25. 492 
27. Dias PJP, Domingos IP, Ferreira MG, Muraro AP, Sichieri R, Gonçalves-493 
Silva RMV. Prevalence and factors associated with sedentary behavior in 494 
adolescents. Rev Saúde Pública. 2014;48(2):266-74. 495 
28. Coombs N, Shelton N, Rowlands A, Stamatakis E. Children’s and 496 
adolescents sedentary behaviour in relation to socioeconomic position. J 497 
Epidemiol Community Health. 2013;67:868–74. 498 
29. Silva KS, Lopes AS, Dumith SC, Garcia LMT, Bezerra J, Nahas MV. 499 
Changes in television viewing and computers/videogames use among high 500 
school students in Southern Brazil between 2001 and 2011. Int J Public 501 
Health. 2014;59:77–86. 502 
57 
 
Tabela 1. Características demográficas e socioeconômicas da amostra, estratificada por 
sexo. Sergipe, Brasil, 2011. 
Variáveis Masculino Feminino Total 
 % n % n % n 
 38,7 1544 61,3 2448 100,0 3992 
Idade
* 
      
14-15 anos 16,8 259 19,2 470 18,3 729 
16-17 anos 49,2 759 53,5 1310 51,8 2069 
18-19 anos 34,1 526 27,3 668 29,9 1194 
Cor da pele       
Branca 20,7 320 21,5 526 21,2 846 
Não branca 79,3 1224 78,5 1922 78,8 3146 
Série do aluno
* 
      
1
0
 ano do EM
1 
44,0 679 39,7 971 41,3 1650 
2
0
 ano do EM
1 
32,5 502 34,4 841 33,6 1343 
3
0
 ano do EM
1 
23,5 363 26,0 636 25,0 999 
Turno de estudo
* 
      
Diurno  61,9 956 69,3 1697 66,5 2653 
Noturno 38,1 588 30,7 751 33,5 1339 
Reprovação
* 
      
Sim  56,4 871 45,9 1123 49,9 1994 
Não 43,6 673 54,1 1325 50,1 1998 
Local de domicílio
* 
      
Área urbana 63,6 982 60,6 1484 61,8 2466 
Área rural 36,4 562 39,4 964 38,2 1526 
Escolaridade da Mãe
* 
      
Não estudou 11,2 162 12,7 294 12,1 456 
≤ 8 anos de estudo 63,0 913 64,9 1509 64,2 2422 
9 a 11 anos de estudo 16,1 234 15,8 367 15,9 601 
≥ 12 anos de estudo 9,7 141 6,6 154 7,8 295 
Trabalho do aluno       
Sim 35,8 553 17,9 438 24,8 991 
Não 64,2 991 82,1 2010 75,2 3001 
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Renda familiar
* 
< 1 SM
2 
26,9 416 36,3 867 32,9 1283 
1 a 2 SM
2 
38,9 589 40,4 965 39,8 1554 
> 2 SM
2 
33,7 511 23,3 557 27,3 1068 
*p<0,005; 
1
EM, Ensino Médio; 
2
SM, Salário Mínimo. 
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Tabela 2. Prevalência de Exposição ao Comportamento Sedentário em adolescentes 
segundo variáveis demográficas e socioeconômicas. Sergipe, Brasil, 2011.  
Variável Categorias % (IC95%) n p-valor 
Sexo     
 Masculino 42,5 (41,0-44,0) 656 <0,001 
 Feminino 49,4 (47,9-51,0) 1209  
Idade     
 14 – 15 anos 52,9 (51,4-54,5) 386 <0,001 
 16 – 17 anos 47,5 (46,0-49,1) 983  
 18 – 19 anos 41,5 (40,0-43,0) 496  
Cor da pele     
 Branca 50,0 (48,5-51,6) 423 0,031 
 Não branca 45,8 (44,3-47,4) 1442  
Série do aluno     
 1
0
 ano do EM
1 
45,0 (43,5-46,5) 743 0,200 
 2
0
 ano do EM
1 
47,9 (46,9-49,5) 643  
 3
0
 ano do EM
1 
47,9 (46,9-49,5) 479  
Turno de estudo     
 Diurno 50,3 (48,8-51,9) 1334 <0,001 
 Noturno 39,7 (38,2-41,2) 531  
Reprovação     
 Não 49,2 (47,7-50,8) 983 0,002 
 Sim 44,2 (42,7-45,7) 882  
Local de domicílio     
 Área Urbana 50,2 (48,7-51,8) 1237 <0,001 
 Área Rural 41,2 (39,7-42,7) 628  
Escolaridade Materna 
 Não estudou 34,0 (32,5-35,5) 155 <0,001 
 ≤ 8 anos de estudo
 
45,9 (44,4-47,5) 1112  
 9 a 11 anos de estudo 54,4 (52,9-56,0) 327  
 ≥ 12 anos de estudo
 
54,6 (53,1-56,1) 161  
Trabalho do aluno     
 Sim 37,3 (35,8-39,8) 370 <0,001 
 Não 49,8 (48,3-51,4) 1495  
 
 
   <0,001 
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Renda Familiar 
 < 1 SM
2 
36,1 (34,6-37,6) 463  
 1 a 2 SM
2 
49,1 (47,6-50,7) 761  
 > 2 SM
2
  57,4 (55,9-58,9) 613  
IC, Intervalo de Confiança; 
1
EM, Ensino Médio; 
2
SM, Salário Mínimo. 
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Tabela 3. Análise bruta e ajustada de fatores demográficos e socioeconômicos associados à 
Exposição ao Comportamento Sedentário, entre os adolescentes. Sergipe, Brasil, 2011. 
 
Variável Categorias OR Bruta p-valor OR Ajustada
a 
p-valor 
  (IC 95%)  (IC 95%)  
Sexo 
 Masculino  1  1  
 Feminino 1,32 (1,15-1,52) <0,001 1,33 (1,14-1,55) <0,001 
Idade 
 18 – 19  1  1  
 16 – 17 1,27 (1,10-1,48) 0,001 1,17 (0,98-1,38) 0,078 
 14 – 15  1,58 (1,31-1,92) <0,001 1,51 (1,18-1,94) <0,001 
Cor da pele 
 Branca 1  1  
 Não branca 0,85 (0,73-0,98) 0,028 0,88 (0,75-1,04) 0,133 
Série escolar 
 3
0
 ano EM
1 
1  1  
 2
0
 ano EM
1 
1,12 (0,94-1,34) 0,205 1,21 (1,01-1,46) 0,043 
 1
0
 ano EM
1 
1,12 (0,93-1,37) 0,236 1,29 (1,05-1,59) 0,017 
Turno de estudo 
 Noturno 1  1  
 Diurno  1,54 (1,31-1,81) <0,001 1,21 (1,02-1,45) 0,031 
Reprovação 
 Não 1  1  
 Sim 1,22 (1,07-1,39) 0,003 0,90 (0,76-1,05) 0,187 
Local de residência 
 Área rural 1  1  
 Área urbana 1,44 (1,25-1,66) <0,001 1,25 (1,08-1,46) 0,003 
Estudo da Mãe 
 Não estudou 1  1  
 ≤ 8 anos de estudo
 
1,65 (1,31-2,07) <0,001 1,42 (1,13-1,78) 0,003 
 9 a 11 anos de estudo 2,32 (1,78-3,02) <0,001 1,58 (1,21-2,06) 0,001 
 ≥ 12 anos de estudo 2,33 (1,73-3,14) <0,001 1,37 (1,00-1,88) 0,051 
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Trabalho do aluno 
 Trabalha 1  1  
 Não trabalha 1,67 (1,41-1,97) <0,001 1,57 (1,31-1,89) <0,001 
Renda familiar 
 < 1 SM
2 
1  1  
 1 a 2 SM
2 
1,70 (1,47-1,97) <0,001 1,68 (1,43-1,97) <0,001 
 2 ou + SM
2 
2,39 (2,00-2,85) <0,001 2,22 (1,82-2,72) <0,001 
a
ajustado para variáveis socioeconômicas (sexo, idade, cor da pele, série escolar, turno de estudo, 
reprovação, local de residência, estudo da mãe, trabalho do aluno, renda familiar); IC, Intervalo 
de Confiança; 
1
EM, Ensino Médio; 
2
SM, Salário Mínimo. 
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2 CONCLUSÃO 
Diante dos resultados apresentados, foi observada elevada proporção 
de adolescentes expostos ao comportamento sedentário e associação com 
indicadores de estresse psicossocial, outras condutas de risco à saúde e 
fatores demográficos e socioeconômicos, que devem ser considerados no 
desenvolvimento de programas de intervenção. A associação inversa da 
exposição ao comportamento sedentário com a prática de atividade física 
sugere a necessidade de estratégia de intervenção por meio da promoção de 
atividade física, dentro e fora do ambiente escolar, assim como ações 
educativas que envolvam os adolescentes, os seus responsáveis, toda a 
comunidade escolar e os profissionais da área da saúde, sobre a redução do 
tempo demasiado em atividades sedentárias. 
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ANEXO A – Parecer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
66 
 
ANEXO B – Instrumento de Pesquisa 
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